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รศ.ดร.นพ.ภดูทิ เตชาตวัิฒน์
ประวัติการทาํงานปัจจุบัน:
- ผู้จัดการโครงการจัดการความรู้และพัฒนาวชิาการเวชศาสตรว์ถิชีวีติ (KALM Center)  
- ผู้อาํนวยการหลักสูตรนักบริหารระดับสูงด้านเวชศาสตรว์ถิชีวีติ (Mini LM)
- ผู้จัดการโครงการพัฒนาหลักสูตรเวชศาสตรว์ถิชีวีติสาํหรับผู้ให้บริการสุขภาพทีไ่ม่ใช่แพทย ์(LMN)
- ทีป่รึกษาสถาบันปัณณทัต กรมอนามัย

- Adjunct Professor, College of Public Health, Medical & Veterinary Sciences, James 
Cook University, Australia.

ประวัติการศึกษา:
- แพทยศาสตรบณัฑติ รามาธิบด ีรุ่นที ่23
- รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 1) 

สถาบนัพฒันบริหารศาสตร ์(นิด้า)

- อนุมัตบิตัรเวชศาสตรค์รอบครัว

- อนุมัตบิตัรเวชศาสตรป้์องกัน (แขนงสาธารณสุข)

- อนุมัตบิตัรเวชศาสตรป้์องกัน (แขนงเวชศาสตรว์ถิชีีวิต)

- Doctor of Health Services Management, 
  University of New England, Australia 

ประวัติการทาํงานในอดีต:

- คณบดคีณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยนเรศวร

- รองอธิการบดมีหาวิทยาลัยนวมนิทราธิราช กรุงเทพมหานคร

- ผู้อํานวยการสถาบันวิจัยทางวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ มหาวิทยาลัย
นเรศวร และผู้อาํนวยการก่อตัง้ศูนยโ์รคหวัใจภาคเหนือตอนล่าง

- ผู้ก่อตัง้ วิทยาลัยการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร

- ผู้อาํนวยการสถาบนัพฒันาสุขภาพอาเซยีน มหาวิทยาลัยมหดิล

- เลขาธิการเครือข่ายมหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพแหง่อาเซยีน

- ทีป่รึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข



What is Lifestyle Medicine?

เวชศาสตรว์ถิชีีวติ คอือะไร?
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ทีม่า: พญ.เนติมา คูนีย์ (2557 หนา้ 7)



5Source: https://www.wellsteps.com/blog/2020/01/02/reasons-to-have-a-wellness-program-benefits-of-wellness/

Source: https://abelmontoya48.medium.com/what-is-an-unhealthy-lifestyle-d68df2b66185
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SadiqIZ. Lifestyle medicine as a modality for prevention and 
management of chronic diseases. JTaibahUnivMedSc 2023; 
18(5):1115-1117.



Source: https://drbonnie360.com/2023/03/20/the-five-medical-philosophies-what-are-they/



Source: https://drbonnie360.com/2023/03/20/the-five-medical-philosophies-what-are-they/



20XX presentation title 11



ความหมายของ เวชศาสตร์วถิชีีวติ

• ความหมายที่ค่อนข้างใช้กันมากที่สุดถูกนําเสนอโดย 
Sanger, Katz, Dysinger และคณะ ตีพมิพ์ใน
วารสาร International Journal of Clinical 
Practice ในปีค.ศ. 2014 ได้ให้นิยามว่า

“เวชศาสตร์วิถีชีวิต คือ เวชปฏิบัติที่อยู่บนพื้นฐานของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการช่วย

บุคคลและชุมชนด้วยการปรับเปลีย่นวิถชีีวิตอย่างครอบคลมุกว้างขวาง (รวมถงึโภชนาการ การ

มีกิจกรรมทางกาย การจัดการความเครียด การให้การสนับสนุนทางสังคม และการสัมผัสกับ

ส่ิงแวดล้อม) เพือ่ช่วยป้องกนัโรค รักษา และแม้กระทัง่ในการทาํให้ระยะโรคของโรคเร้ือรังที่แย่

ลงกลบัคนืสู่สภาพปกติโดยการระบุถงึสาเหตุทีแ่ท้จริงทีท่าํให้เกดิปัญหาสุขภาพดังกล่าว”

Rippe, James M. (Editor) 2019 Lifestyle Medicine, 3rd edn, Taylor & Francis, Boca Raton, pp. 961-962





6 หลกัการสําคญัของเวชศาสตร์วถิีชีวติเกีย่วข้องกบัการส่งเสริมพฤติกรรมและนิสัย

ทีด่ต่ีอสุขภาพซ่ึงมผีลกระทบโดยตรงต่อผลลพัธ์ด้านสุขภาพ
• การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ: เนน้อาหารท่ีมีคุณค่าทาง

โภชนาการ ครบส่วน อาหารท่ีมีพืชเป็นส่วนประกอบหลกั

• การออกกาํลงักายเป็นประจํา: การส่งเสริมใหบุ้คคลมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมการออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ ซ่ึงปรับใหเ้หมาะ

กบัความสามารถและความชอบของแต่ละคน

• การจัดการความเครียด: สอนเทคนิคการลดความเครียดและ
ส่งเสริมกลไกการเผชิญปัญหาท่ีดีเพื่อจดัการกบัความเครียด

อยา่งมีประสิทธิภาพ

• การนอนหลับที่เพียงพอ: ส่งเสริมความสําคญัของการนอน
หลับท่ีมีคุณภาพและสร้างนิสัยการนอนท่ีดีต่อสุขภาพเพื่อ

สนบัสนุนความเป็นอยูท่ี่ดีโดยรวม

• การหลีกเลี่ยงยาสูบและแอลกอฮอล์: ให้ความรู้แก่บุคคล

เก่ียวกับผลเสียของการใช้ยาสูบและการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลม์ากเกินไป และใหก้ารสนบัสนุนการเลิกบุหร่ีและ

การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งมีความรับผดิชอบ

• ความสัมพันธ์ทางสังคมเชิงบวก: มีความผูกพนัใกลชิ้ดกับ

ผูอ่ื้น รู้สึกเป็นท่ีรัก ห่วงใย เห็นคุณค่า และช่ืนชมจากผูอ่ื้น มี

การสนบัสนุนทางอารมณ์เม่ือรู้สึกแย่



Source: https://youtu.be/ONmH31vJfesWhat is Lifestyle Medicine?2024/04/30 15






16Source: https://www.pinterest.com.mx/pin/560838959818877453/

ทีม่า: นพ.สันต์ ใจยอดศิลป์ (2566)
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การพฒันาเวชศาสตรว์ถิชีีวติ
ของประเทศไทย



• ค .ศ .  2004 ประเทศสหรัฐอ เมริ กา ได เล็ ง เ ห็น

ความสําคัญของการลดภาระโรคไมติดตอเรื้อรัง ดวย

การสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ประชาชนมีความรูสึกเปนเจาของและพรอมท่ีจะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยตนเอง และไดมีการจัดต้ัง 

American College of Lifestyle Medicine และ

จัดฝกอบรมในรูปแบบการศึกษาตอเนื่อง 

• ตอมา มีการขยายแนวคิดดังกลาวไปยังประเทศตางๆ
• Australasia Society of Lifestyle of Medicine ค.ศ. 

2006

• Israeli Society of Lifestyle Medicine ค.ศ.  2012

• Canadian Academy of Lifestyle Medicine ค.ศ. 

2013

• Philippine College of Lifestyle Medicine (PCLM)

ค.ศ. 2015

• British Society of Lifestyle of Medicine ค.ศ. 2016

• Asian Society of Lifestyle Medicine ค.ศ. 2018



Source: https://www.aafp.org/news/health-of-the-public/20210603lifestylemed.html

2021
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การก่อตั้งเวชศาสตร์วถิชีีวติในประเทศไทย



05/28/2024 25
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ดาํเนินการโดยมูลนิธิศาสตราจารย์นายแพทย์สมบูรณ์วชัโรทยั

สนับสนุนโดย สสส. ตั้งแต่ 1 สิงหาคม 2566 – 31 กรกฎาคม 2567

LMN รุ่น 2 รับจํานวน 44 คน ระหว่าง 30 เมษายน – 31 พฤษภาคม 2567



โอกาสและข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์การ

พฒันาเวชศาสตร์วถิชีีวติของประเทศไทย



ขอ้เสนอของคณะอนุกรรมาธิการสร้างเสริมสุขภาวะ ป้องกนัก่อนรักษา 
ภายใตค้ณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วฒิุสภา (สิงหาคม 2566)

• ปรับการเสนอขอและพิจารณางบประมาณเพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค

• สํานักงบประมาณจดังบประมาณดา้นการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค (NCDs) แยก

จากงบรักษาพยาบาล

• กระทรวงสาธารณสุข โรงเรียนแพทย ์ราชวิทยาลยั

สสส. และภาคีเครือข่ายสุขภาพ ยกระดับการ
รณรงค์การตระหนักรู้ดา้นสุขภาพ มุ่งเน้นการตา้น 

“หวาน เค็ม มนั” ท่ีแฝงมากบัอาหาร เคร่ืองด่ืมเกิน
เกณฑ์
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• นาํนโยบาย “สุขภาพดีมีคืน” ลงสู่การปฏิบติั
ดว้ยมาตรการท่ีสร้างแรงจูงใจ

• กองทุนหลกัประกนัสุขภาพสนบัสนุนให้
แพทยอ์อกใบสั่งอาหารแทนใบสั่งยาใน
ผูป่้วยโรค NCDs

• นําแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle 
Medicine) ลงสู่การปฏิบัติในหน่วยบริการ
สาธารณสุขในพืน้ที่

นายพิศาล มาณวพัฒน์ ประธานคณะอนุกรรมาธิการฯ



• หากแพทยแ์ละผูใ้ห้บริการสุขภาพ
มีความรู้และทกัษะเวชศาสตร์วิถี
ชี วิ ต  แ ล ะ ก า ร ป รั บ เ ป ล่ี ย น
พฤติกรรมสุขภาพ ท่ีมีแนวทางการ
บริการแบบผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง
และใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ จะ
สามาร ถทําให้ เ กิดการบริ การ
ส่ง เส ริมสุขภาพ  ควบคุมและ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเ ร้ือรังท่ีมี
คุณภาพและประสิทธิภาพ และ
เป็นการใช้งบประมาณได้อย่าง
คุ ้มค่า ก่อให้เกิดการเข้าถึงอย่าง
เป็นธรรมและเกิดความยัง่ยืนกับ

ระบบบริการสุขภาพ20XX presentation title 32

โอกาสการพฒันางานด้าน    

เวชศาสตร์วถีิชีวติ



33



ยุทธศาสตร์การพฒันาเวชศาสตร์วถิชีีวติเพ่ือตอบสนองระบบสุขภาพไทยสู่การบรรลุ

เป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยืน (SEARN Model)

34

ท่ีมา: พรเทพ ศิริวนารังสรรค ์และภูดิท เตชาติวฒัน ์(2565)

Source: https://pirsquare.sgp1.digitaloceanspaces.com/thai-health/files/3e5dce5a607d41f66e51ba3aec3e4356



ขอ้เสนอเพื่อการพฒันา (1)

• บูรณาการเวชศาสตร์วิถีชีวิตเขา้กบันโยบายระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ (ประชาชนทุกครอบครัว มีหมอประจาํตวั 3 คน)

• พัฒนาศักยภาพแพทย์และทีมบริการสุขภาพให้สามารถ
ให้บริการสุขภาพดว้ยเวชศาสตร์วิถีชีวิต โดยบูรณาการเขา้
กับการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และพฒันา
หลกัสูตรสาํหรับผูใ้หบ้ริการสุขภาพท่ีไม่ใช่แพทย์

• พฒันาหน่วยบริการเวชศาสตร์วิถีชีวิต ให้คนไทยสามารถ
เข้าถึงได้อย่างทัว่ถึงและเป็นธรรม

• พฒันาแนวปฏิบติัการให้บริการดว้ยเวชศาสตร์วิถีชีวิต โดย
บูรณาการเข้ากับการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
การแพทยแ์ม่นยาํ และการแพทยเ์ฉพาะบุคคล

• พัฒนาระบบการเงินการคลังสุขภาพเพ่ือสนับสนุนการ
ใหบ้ริการดว้ยเวชศาสตร์วถีิชีวติ
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1. การพฒันาระบบบริการสุขภาพด้วยเวชศาสตร์วถิชีีวติ
2. ยกระดับมาตรฐานบริการสุขภาพเพ่ือ

ตอบสนองนโยบาย Wellness Hub
• จัดตั้ งระบบรับรองมาตรฐานสถานบริการ

สุขภาพ รีสอร์ท และสถานบริการเพื่อใหบ้ริการ
เ ว ช ศ า ส ต ร์ วิ ถี ชี วิ ต แ ล ะ เ ว ล เ น ส 
(Accreditation)

• สนับสนุนให้สถานบริการสุขภาพทั้ งภาครัฐ 
เอกชน อปท.ท่ีมีศกัยภาพ พฒันาบริการสุขภาพ
เวชศาสตร์วิ ถี ชีวิตและเวลเนสเพื่อรองรับ
นักท่องเท่ียวต่างชาติ และนักท่องเ ท่ียวใน
ประเทศท่ีมีศกัยภาพ

• สนับสนุนการพฒันาบริการสุขภาพท่ีสามารถ
เผยแพร่จุดแข็งของความเป็นไทย (องค์รวม 
เฉพาะบุคคล การตอ้นรับ ความเป็นไทย)



• จดัตั้งศูนยว์ิจยัแห่งชาติเพื่อพฒันาความเป็นเลิศดา้นเวชศาสตร์
วิถีชีวิตและเวลเนส

• สนบัสนุนงบประมาณเพื่อการวิจยัระบบบริการสุขภาพดว้ยเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตและเวลเนส โดยใชบ้ริบทของวิถีชีวิตไทย และ
ศาสตร์การแพทยข์องประเทศไทย เพ่ือให้เกิดการให้บริการ
สุขภาพดว้ยหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และการพฒันานวตักรรม
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3. การสนับสนุนงบประมาณการวจัิย
5. การสร้างการรับรู้และการมีส่วนร่วมของ

ภาคประชาชน
• การสร้างการรับรู้และการมีส่วนร่วมของ

ภาคประชาชนในการใช้ การประเมิน การ
ร่วมพฒันาบริการสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิต
และเวลเนส รวมถึงการสร้างความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของตนเองโดยมีทีมสุขภาพเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตเป็นผูส้นบัสนุน (หมอ 3 คน)4. สนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคเอกชน

• สนับสนุนให้ภาคเอกชนเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันา
ระบบบริการสุขภาพดว้ยเวชศาสตร์วิถีชีวิตและเวลเนส ทั้ง
ในดา้นประกนัสุขภาพเวลเนส การให้บริการสุขภาพ การ
ผลิตกาํลงัคนดา้นเวชศาสตร์วิถีชีวิต และการผลิตผลิตภณัฑ์
และนวตักรรมทางดา้นสุขภาพและเวลเนส เป็นตน้

ขอ้เสนอเพื่อการพฒันา (2)



ลดอตัราตายจากโรค NCDs

ลดปัจจยัเส่ียง NCDs

เพิม่ HL ปรบัเปล่ียนสูก่ารมี

วิถีชีวิตท่ีสง่ผลสขุภาพดี

เขา้ถึงบรกิารสขุภาพ LM

บริการ LM ทีม่คุีณภาพ บุคลากร LM ทีม่คุีณภาพระบบและส่ิงแวดลอ้ม

สนบัสนุน LM
ระบบและส่ิงแวดลอ้ม

สนบัสนุน LM

องค์ความรู้ เทคโนโลย ีและ

นวตักรรม (Research)

สร้างระบบฐานขอ้มูล

องคค์วามรู้ บริการ และ 

กาํลงัคนเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

Database

สร้างเครือข่ายความร่วมมือวิชาการ

เพ่ือพฒันาระบบบริหารจดัการและ

ระบบสนบัสนุน

Partnership & Networking

สร้างและพฒันาเครือข่ายนกัวิชาการดา้น

เวชศาสตร์วิถีชีวิตเพือ่พฒันารูปแบบ

บริการฯ

CB, Training & Model 
Development

สร้างการตระหนัก รู้และการ

ผลกัดนัขอ้เสนอเชิงนโยบาย 
Raising Awareness and 
Policy Advocacy

โครงการพฒันาวชิาการและจัดการความรู้ด้านเวชศาสตร์วถิีชีวติ (คจวช.) (KALM project)

ประชาชน

Wellness 
Community

Note: HL = Health Literacy
           LM = Lifestyle Medicine
           CB = Capacity Building

ดําเนินการโดยมูลนิธิศาสตราจารย์นายแพทย์สมบูรณ์วชัโรทยั

สนับสนุนโดย สสส. 
ตั้งแต่ 1 สิงหาคม 2566 – 31 กรกฎาคม 2567



พืน้ทีพ่ฒันาคลนิิกเวชศาสตร์วถิชีีวติ

•รพ.พระน่ังเกล้า จ.นนทบุรี

•รพ.แก่งคอย จ.สระบุรี

• ศูนย์อนามยัราชบุรี

• ศูนย์อนามยันครสวรรค์

•กรมแพทย์ทหารอากาศ
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•รพ.พนัสนิคม จ.ชลบุรี

•รพ.นครปฐม

•รพ.อุดรธานี

•รพ.องครักษ์ จ.นครนายก

•รพ.สวนพะยอม จ.ร้อยเอด็
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ทีม่า: นพ.สรณตัิ์ ลลติวงศา (2567)
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คลนิิกเวชศาสตร์วถิีชีวติ คลนิิกสร้างสุข อายุยืน
DPAC+จิตวทิยาสต+ิเลกิเหล้า เลกิบุหร่ี+นอนหลบั+สร้างสัมพนัธภาพ



&
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• Assoc. Prof. Dr. Phudit Tejativaddhana, MD., DHSM, 
MPA (1st Class Honor),

• Dip., Thai Board of Family Practice, Dip., Thai Board of 
Preventive Medicine (Public Health), Dip., Thai Board 
of Preventive Medicine (Lifestyle Medicine) 

• phuteja@gmail.com

ขอบคุณครับ
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